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RESUMEN
Antecedentes: en América Latina, l@s jóvenes son el grupo que 
presenta mayor crecimiento de prevalencia de VIH o del riesgo de 
adquirirlo. La gente joven es particularmente vulnerable debido 
a sus comportamientos sexuales; uso de drogas ilícitas; falta de 
acceso a los servicios educativos y de salud; factores culturales, 
económicos y sociales; violencia estructural, marginalización y 
pobreza. Metodología: se realizó una revisión sistemática de la 
literatura sobre evaluaciones de programas educativos sobre VIH 
destinados a jóvenes en las bases de datos internacionales durante 
cuatro años. Se consultaron libros especializados en educación, 
documentos primarios y secundarios, y literatura gris, para 
identificar los principales factores considerados exitosos y que 
puedan ser implementados en América Latina, teniendo en cuenta 
su contexto histórico y político. Resultados: la revisión identificó 
120 documentos relacionados con la evaluación de programas 
educativos sobre VIH. Los programas fueron considerados 
exitosos si: excedían la metodología ABC (Abstinencia, Ser fiel y 
Uso de condón); estaban soportados por autoridades nacionales 
o regionales; usaban métodos de instrucción participativa; 
presentaban información comprensiva; incluían educación 
general sobre VIH, prácticas de reducción de riesgo, métodos de 
contracepción y uso de condón, respeto por la diversidad sexual y 
de género; y finalmente garantizar la adherencia y permanencia de 
los jóvenes en los programas. Conclusiones: los programas exitosos 
en VIH, promueven la adquisición de procesos y comportamientos 
protectores enfocándose en los procesos históricos, contextuales, 
psico-sociales y sexuales que afectan el comportamiento y la 
salud. Una educación comprometida con la reconstrucción de 
la ciudadanía de l@s jóvenes contribuirá a la contención de la 
pandemia y sus impactos.
PALABRAS CLAVE 
Infección por VIH, programas educativos, juventud, prevención, 
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ABSTRACT
Background: In Latin America, young men and women are the fastest 
growing group living with, or at high risk for HIV. Young people are 
particularly vulnerable due to their sexual behavior; use of illicit drugs; 
lack of access to education and health services; cultural, economical 
and social factors; structural violence; marginalization and poverty. 
Methods: A systematic literature review of evaluations of HIV 
educational programs for young people published in international 
databases within the last four years was performed. Specialized 
educational evaluation books, primary and secondary documents and 
gray literature were consulted too, to identify the principal features of 
successful programs that could be adapted and implemented in Latin 
America, taking into account its particular historical and contextual 
conditions. Results: The review identified 120 documents related 
to the evaluation of HIV educational programs. Programs were 
categorized as successful if they: exceeded the “ABC” (Abstinence, 
Be faithful, Condom use) methodology; were supported by national 
authorities; used participative instruction methods; presented 
comprehensive information, including general HIV education, risk 
reduction practices, methods of contraception and condom use, 
respect for sexual and gender diversity; and guaranteed the join 
and permanence of young people into the educational programs. 
Conclusions: Successful HIV/AIDS educational programs promote the 
acquisition of protective though processes and behaviors by focusing 
on the historical, contextual, psycho-social, and sexual factors that 
affect behavior and health. An education committed to HIV/AIDS 
prevention has to be accessible to young people through the schools 
and must support life conditions that allow them to take advantage 
of learning opportunities. In this way, can young people acquire the 
knowledge, abilities, competences, values, and attitudes that make 
it possible to overcome the conditions of vulnerability they face. An 
education committed to the reconstruction of citizenship of young 
people will contribute to decreasing HIV transmission and the impact 
of the pandemic.
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IntroduccIón
En América latina los jóvenes son el grupo de más rápido crecimiento que está viviendo 
con VIH, o con más alto riesgo de adquirirlo. Los jóvenes son vulnerables debido a sus com-
portamientos sexuales, al uso de drogas ilícitas, a la ausencia de acceso a servicios educa-
tivos y de salud, adicionado a factores socio-económicos y culturales, violencia estructural, 
marginalización y pobreza. Como signos aceptados que están reportados en publicaciones 
del éxito de los programas de educación sexual, se encuentran la disminución de las tasas de 
embarazo adolescente, ETS ś e infección por VIH.
Hay casi unanimidad internacional frente al papel de la educación como estrategia privi-
legiada de prevención, particularmente la destinada a los jóvenes; pero menor consenso y 
entendimiento parcial de cómo funcionan las diferentes medidas y de cómo implementar y 
sostener sistemáticamente programas robustos de prevención, qué tipo de educación es la 
que debe ofrecerse, desde que perspectivas teóricas y metodológicas, su cantidad, calidad, 
contenidos, momento y especificidades, por mencionar algunas características.
El presente estudio pretende responder preguntas sobre cuáles son las perspectivas 
teóricas-epistemológicas que sustentan los programas de educación revisados y cuáles son 
sus características; si cumplen uno o más criterios de los mencionados anteriormente para 
obtener el éxito y, si es posible implementarlos en Latinoamérica, tomando en cuenta sus 
condiciones contextuales e históricas.
MaterIales y Métodos
Se realizó una revisión sistemática de literatura durante los años 2006 a 2010, que abar-
có la producción escrita de 1981 a 2010, en idiomas Inglés, Portugués y Español, usando 
los siguientes descriptores en combinación: educación, evaluación, programas educativos, 
jóvenes, juventud, adolescentes, VIH/SIDA, efectividad, prevención, ABC. Las bases de datos 
consultadas fueron: EBSCO, JSTORE, OVID, MEDLINE, ERIC, SCIELO, SCIENCE DIRECT, Google 
scholar y académico. Los criterios de inclusión fueron: disponibilidad de textos completos, 
publicación dentro del periodo y cumplir con dos o más de los descriptores. Los resultados 
corresponden a un análisis y síntesis narrativa cuantitativa-cualitativa derivada del estudio 
de la masa documental que correspondió a 120 documentos.
resultados
A través de la revisión se encontraron 120 artículos que cumplieron los criterios de inclu-
sión, distribuidos así: 85 artículos en revistas indexadas evaluadas por pares, 14 documen-
tos de organizaciones internacionales tales como UNAIDS, UNESCO, WHO; 12 documentos 
de organizaciones de carácter transnacional, científicas o de base comunitaria tales como 
Amfar, GTZ, Johns Hopkins University; y 9 libros. Los años de publicación fueron divididos en 
tres periodos así: 1981 a 1990, 1991 al 2000, 2001 al 2010 encontrando este último como el 
periodo de mayor producción. Respecto al idioma de publicación, predominó el inglés con 




Tabla 1. Distribución de artículos según tipo, año e idioma de la publicación.
Tipo De Publicación N






2010 Inglés Español Portugués
Artículos publicados 
en revistas indexadas 
evaluados por pares





UNFPA, Min Prot 
Colombia)
14 - 3 11 4 10 -
Literatura gris y 
otras publicaciones
(Johns Hopkins Univer-
sity, AMFAR, Advocates 
for youth, CDC, GTZ)
12 - 2 10 7 5 -
Libros 9 2 4 3 1 7 1
n 120 3 26 91 85 34 1
Tabla 2. Distribución de artículos según revista de publicación y tipo de diseño de investigación.
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Perspectives 10 3 2 - 1 4 -
The Lancet 9 6 2 1 - - -
Plos Medicine 8 5 1 - 2 - -
Journal Of Ado-
lescent Health 7 1 3 - 3 - -
Aids 3 1 - - 1 - 1
Social Science And
Medicine 3 - 2 - 1 - -
Teaching Sociology 3 3 - - - - -
Evaluation And
Program Planning 2 - - 1 1 - -
Reproductive 
Health Matters 2 - - 2 - - -
Otras 11 - 11 - - - -
N 58 19 21 4 9 4 1
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Al revisar los criterios de éxito señalados en los programas evaluados se encuentra que 
los “programas exitosos” tienen al menos una de las siguientes características: fueron apo-
yados por autoridades nacionales; usaron métodos de instrucción participativa; presentaron 
información comprensible, incluyendo educación general en VIH, prácticas de reducción de 
riesgo, métodos de contracepción y uso de condón, y respeto por la diversidad sexual de 
género; también garantizaron que los jóvenes se vincularan y permanecieran dentro de los 
programas educativos, y excedieran la metodología ABC (A = Abstinencia, B = ser fiel y C = 
uso de condón).
Tabla 3. Distribución de artículos de revisión narrativa o sistemática según tipo de revista.
Otras revistas. Narrativa o revisión sistémica de la literatura.
family Relations 2
The Journal Of Sex Research 2
Perspectives On Sexual And Reproductive Health 1
Bmj 1
Bulletin Of The Word Organization 1
Revista Facultad Nacional De Salud Pública 1
Revista Gerencia Y Políticas De Salud 1
Sex Trans Infect 1
The Society Of Behavioral Medicine 1
conclusIones
La diversidad sexual es variada e inherente a la vida humana y los programas de pre-
vención no han logrado incorporar esta variedad, y presentarla de manera adecuada a las 
distintas poblaciones destinatarias de las acciones educativas. La mayoría de actividades de 
prevención basadas en educación se han enfocado en los comportamientos individuales y 
pocas se apoyan sinérgicamente en actividades de base comunitaria y menos aún en aborda-
jes estructurales desde la perspectiva de la determinación social de la salud. La evaluación 
de la efectividad de los programas educativos, elimina de sus análisis estadísticos las siner-
gias de los determinantes estructurales sobre los intermedios y proximales, por considerar-
las variables de confusión y por esto precisamente no se ha podido precisar el alcance de 
estas interacciones.
En el futuro el comportamiento de la infección dependerá de las acciones desarrolladas 
con la gente joven hoy. Por esto se requiere urgentemente que TODA la gente joven tenga 
acceso al mejor conocimiento disponible que le permita enfrentar el inicio de su vida sexual 
activa y protegerse al largo plazo del VIH, otras ITS y embarazos no planeados. La educa-
ción en sexualidad y reproducción debe incluirse en los currículos de todos los niveles de 
educación, adecuada a la edad, el sexo, respetando los contextos culturales-religiosos y la 
diversidad sexual de la gente joven.
Si se requieren cambios en las normas sociales que promueven la vulnerabilidad y fra-
gilidad de la gente joven frente al VIH, debe hablárseles de manera franca, sin ocultar nin-




motivarse y protegerse desde edades tempranas y cómo sostener estas motivaciones por 
largo tiempo. Los programas exitosos de educación en VIH/SIDA deberían promover la adqui-
sición de procesos protectores y comportamientos enfocados en factores históricos, contex-
tuales, psico-sociales y sexuales que afectan sus comportamientos y su salud. Una educación 
comprometida con la prevención en VIH/SIDA debería ser accesible a los jóvenes por medio 
de las escuelas, y debe apoyar las condiciones de vida que les permitan aprovechar las dife-
rentes oportunidades de aprendizaje. La revisión de literatura sugiere que el joven, conside-
rado adecuadamente, puede adquirir el conocimiento, las habilidades, las competencias, los 
valores, y las actitudes que pueden hacer posible superar las condiciones que ellos encaren 
de la vulnerabilidad al VIH.
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